






















































































































aAbstracts / Annals of Physical and Re
he impression of clinicians is that these measurement techniques do not reflect
he bent spine syndrome. Our main objective was therefore to compare usual
ssessments with a kinematic procedure.
atients and methods.– We conducted over a period of three months, a prospec-
ive clinical follow-up on 43 patients with bent spine syndrome. The assessment
f the arrow and the angle of sagittal C7 was done using three different examina-
ions (physical, radiological, kinematics). Anova analysis was used to compare
he different conditions.
esults.– The main result showed that the sagittal arrow was significantly dif-
erent between kinematical and clinical assessments (75 mm, CI: 49 to 100 mm,
< 0.001) and between kinematic and radiological assessments (130 mm, CI:
1 to 159 mm, P < 0.001), always in favor of the kinematics.
onclusion.– Clinical examination and radiography of the spine do not seem
o be the most appropriate tests to measure the bent spine syndrome, kinema-
ic measures provide information appearing closer to the reality of the patient.
owever, the kinematic procedure must be further studied to validate its relia-
ility and reproducibility before being an integrated approach to monitoring
atients with bent spine syndrome.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.698
O37-008–EN
resentation of the therapeutic training session for
ccidental fallers
. Jeansolin ∗, P. Bouillot
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n France, falling causes almost 9000 deaths per year in people aged 65 years
r older.
he Office d’Hygiène Sociale De Meurthe-et-Moselle, Florentin Center, a
ehabilitation center specialized in musculoskeletals disabilities, sets up an Acci-
ental Faller Patient Therapeutical Training session. This program is dedicated
o Nancy’s geriatric population. Patients included in the program are multiple
allers treated in our out-patient facility for balance disorders. The program is
roposed to patients with a history of severe complications secondary to a fall
severe fracture, hemorrhagic complications, post-fall syndrome) or patients
eing at high risk for falling related complications (osteoporosis, anticoagula-
ion therapy, comorbidities with a high risk of exacerbation after a fall). Cognitive
mpairment is one of the exclusion criteria.
his program, supported and accredited by the ARS (Agence régionale de santé)
orraine, started in 2011. It is based on four pilars: patient information, falling
isk-screening improvement, development of falling prevention, elder multi-
allers patients education.
ethodological support was provided by the Nancy university hospital. The
ccidental Faller Patient Therapeutical Training session team is composed of a
arge variety of contributors: doctors, occupational therapists, physiotherapists,
urses, sports educators. All of them have been trained in education therapy.
he program comprises formal documents given to the patient and a patient
embership agreement.
diagnosis and an individual follow-up report are done. The patient’s general
ractitioner is informed at the beginning and at the end of the training session.
he sessions are divided into five workshops: “Falls and home”, “Falls’ iatro-
eny”, “Falls and fracturing risks”, “Falls and physical activities”, “Falls and
emorrhagic risks”.
hese workshops include individual sessions and groups sessions.
ach step of the training program is assessed. After the patient’s inclusion in the
ducation program, the goals are defined and discussed with the patient. Each
orkshop is assessed with a satisfaction survey.
final assessment is done at the end of the training session to determine the
atient’s skills acquisition.









réquence de la carence en vitamine D chez des patients
ntrants en service de MPR suite à un accident vasculaire
érébral
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rofesseur-Pradat-Diehl, hôpital Pitié-Salpétrière, 83, boulevard de l’Hôpital,
5013 Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : AVC ; Vitamine D ; Ostéoporose
ntroduction.– Il existe des recommandations pour prendre en charge
’ostéoporose dans certaines populations (femmes ménopausées, patients sous
orticothérapie) [1]. Après un AVC, il n’existe pas de recommandation malgré
ne majoration du risque de chute et de fracture. La prévention de l’ostéoporose
ommence par la correction de la carence en vitamine D. Le but de l’étude est
’apprécier la fréquence de cette carence chez des patients entrants en service
e rééducation après un AVC.
atients.– Tous les patients entrants dans le service pour rééducation suite à
n premier AVC (ischémique ou hémorragique) ont eu un dosage sanguin de
a 25 OH vitamine D, de la calcémie, de la phosphorémie. Les patients ayant
ec¸u une supplémentation vitaminocalcique ont été exclus. Les patients ont été
épartis dans 3 groupes. Le premier groupe correspond aux patients ayant un taux
e 25 OH vitamine D suffisant, le deuxième groupe aux patients en insuffisance
itaminique, le troisième groupe aux patients carencés.
ésultat.– 17 patients ont été inclus, dont 11 hommes, d’âge moyen 62 ans (50 à
2 ans), et 6 femmes d’âge moyen 58 ans (50 à 66 ans). Un patient a un taux de
5 OH vitamine D suffisant, 8 patients sont en insuffisance, 9 patients sont en
arence.
iscussion.– L’insuffisance en vitamine D est fréquente chez les femmes méno-
ausées (78 % des cas). Dans la série étudiée, l’insuffisance ou la carence en
itamine D concerne 94 % des patients. La carence en vitamine D est associée
une augmentation du risque de fracture de hanche post-AVC [2]. La carence
n vitamine D pourrait augmenter le risque de survenue d’un AVC [3]. Ces élé-
ents sont des arguments pour dépister et corriger la carence vitaminique D en
ost-AVC.
éférences
1] Afssaps. Traitements médicamenteux de l’ostéoporose post-ménopausique,
ecommandations. Actualisation 2006.
2] Sato Y, Asoh T, Kondo I, et al., Vitamin D deficiency and risk of hip fractures
mong disabled elderly stroke patients. Stroke 2001;32:1673–1677.




iagnostic difﬁcile chez une patiente non communicante
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Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cerebrale ; Non communiquant ; Douleur
as clinique.– Mme A, patiente de 57 ans, polyhandicapée suite à une anoxie
érébrale à l’âge de 15 mois, est adressée à la consultation de MPR pour renou-
eler la prescription de son fauteuil roulant, vétuste. On note également dans ses
ntécédents une myopie, un calcul rénal et des fractures (fémur droit et bimal-
éolaire droite). Elle est résidente dans une maison d’accueil spécialisée. Lors
e la consultation, elle est installée sur un fauteuil roulant manuel, sans assise
ersonnalisée, avec des cales pieds en position horizontale. En effet, depuis
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vec les jambes fléchies et des cales pieds ont été installés. Depuis la même
ériode, lors du décubitus, la patiente s’installe spontanément avec les membres
nférieurs en triple flexion, avec une nette opposition lors de tentatives pour
tendre les membres inférieurs. Lors de l’examen clinique, on retrouve une
atiente n’ayant aucune possibilité de communication orale. Sur le plan moteur,
l existe une paraparésie peu spastique. L’examen articulaire retrouve un fles-
um de hanche de 50◦, visiblement douloureux (patiente très opposante à la
obilisation des hanches).
es radiologies sont demandées, montrant une colonne bambou avec des syn-
esmophytes typiques étendus, une sacro-iléite stade 4 et une coxite bilatérale.
e diagnostic de spondylarthrite ankylosante est porté devant cet aspect radiolo-
ique pathognomonique ; l’attitude de la patiente au fauteuil et lors du décubitus
tait vraisemblablement antalgique.
n traitement par AINS est débuté en première intention. En l’absence
’amélioration sur l’installation, se discutera l’introduction d’une biothérapie.
iscussion.– Cette observation souligne la problématique du suivi médical des
ujets polyhandicapés non communiquants : les signes fonctionnels et, en par-




nalyse de la marche en double tâche chez des patients en
éﬁcit Cognitif Léger en fonction des sous-types : non
mnésique et amnésique. Résultats préliminaires
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Laboratoire M2S, université de Rennes 2, Rennes, France
Faculté de pharmacie, université d’Angers, Angers, France
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Auteur correspondant.
ots clés : Déficit cognitif léger; Marche; Double tâche
bjectif.– Le pourcentage important de sujets en Déficit Cognitif Léger (MCI)
ui évolue vers un état de démence, et plus particulièrement de maladie
’Alzheimer, rend nécessaire de pouvoir identifier des facteurs de risque pré-
ictifs. Parmi ceux-ci, les modifications de la marche de confort, en simple
t double tâche, ont été proposées [1,2,3]. L’objectif du présent travail est de
echercher s’il existe des modifications de la marche différentes en fonction des
eux sous-types : non amnésique et amnésique.
atients et méthodes.– Neuf patients (F = 7, H = 2) atteints de MCI (âge
3 ± 8 ans, poids 68 ± 9 kg, taille 165 ± 13 cm), identifiés amnésiques (n = 6) ou
on amnésiques (n = 3) à partir des tests psychomoteurs, ont fait l’objet d’une
nalyse de la marche en simple et double tâche (décomptage de 1 en 1 à partir
e 50), en utilisant une méthode accéléromètrique (Locometrix®). Les variables
esurées étaient : la vitesse de marche, la cadence et la régularité des cycles
e marche. Analyse statistique : test t pour séries appariées avec correction de
ontinuité.
ésultats.– Aucune différence n’apparaît entre les deux sous-groupes en simple
âche. Une diminution significative pour la vitesse (p 0,02), la cadence (p 0,02) et
a régularité (p 0,04) apparaît lors de la double tâche chez les sujets amnésiques.
iscussion.– Ces résultats confirment l’intérêt de l’analyse de la marche en
ouble tâche chez les sujets MCI et sont en accord avec la prépondérance des
roubles moteurs dans le sous-type amnésique. Ils devront être validés par un
lus grand nombre de patients, puis l’intérêt prédictif du risque évolutif vers une
émence Alzheimer devra être étudié par une étude longitudinale.
eferences
1] Verghese J, et al. Gait dysfunction in mild cognitive impairment syndromes.
Am Geriatr Soc 2008;56:1244–1251.
2] Gillain S, et al. The value of instrumental gait analysis in elderly healthy, MCI
r Alzheimer’s disease subjects and a comparison with other clinical tests used
n single and dual-task conditions. Ann Phys Rehabil Med 2009;52:453–74.
3] Montero-Odasso M, et al. Dual tasking and gait in people with mild cognitive
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tude épidémiologique des lésions traumatiques de
’appareil locomoteur chez les patients âgés en consultation
e médecine physique
. Jellad ∗, M.A. Bouaziz , S. Salah , H. Migaou , Z. Ben Salah
CHU Fattouma-Bourguiba, rue 1er-Juin, 5019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Appareil locomoteur ; Traumatologie ; Sujets âgés ; Médecine
hysique et réadaptation ; Épidémiologie
bjectifs.– Étudier les caractéristiques épidémiologiques des lésions trauma-
iques de l’appareil locomoteur chez les patients âgés (supérieur ou égal à 65 ans)
ans une consultation de MPR polyvalente.
atients et méthodes.– Étude rétrospective sur des dossiers médicaux tenus entre
007 et 2010.
es variables analysées sont d’ordre épidémiologique, clinique et évolutif.
ésultats.– Parmi 5411 consultants, 328 (6 %) sont des patients d’âge supérieur
u égal à 65 ans. Parmi ces derniers, 126 (38,4 %) présentaient une lésion trauma-
ique de l’appareil locomoteur. Il s’agit de 65 hommes et 61 femmes d’âge moyen
2,6 ± 5,9 ans. Les circonstances des traumatismes étaient une chute d’origine
écanique dans 107 cas (84,9 %) et secondaire à des troubles de la conscience
ans 7 cas (5,6 %) et un AVP dans 12 cas (9,5 %). Les lésions étaient de type
ractures dans 102 cas (82,5 %), entorses et luxations dans 16 cas (12,6 %) et
ontusions dans 2 cas (1,5 %). Les fractures les plus fréquentes étaient celles de
’extrémité inférieur du radius (36 cas soit 28,6 %) et de l’extrémité supérieure
u fémur (11 cas soit 8,7 %).
e traitement prescrit comportait des antalgiques (126 cas soit 100 %), des
INS (25 cas soit 19,8 %) et une rééducation fonctionnelle (en moyenne
7 séances/patient).
’EVA douleur a été passée de 45,7/100 à 20/100 et l’EVA handicap de
5,2/100 à 30,2/100.
’évolution a été grevée d’une raideur articulaire dans 83 cas (65,9 %), d’une
lgodystrophie dans 20 cas (15,9 %) et d’une perte de l’autonomie dans 6 cas
4,8 %).
iscussion.– Notre étude démontre l’importance des traumatismes de l’appareil
ocomoteur en tant que motif de prise en charge des patients âgés en milieu MPR.
a perte de l’autonomie reste la complication la plus redoutable nécessitant
’adaptation du système d’aide et de soins aux besoins de cette population.
our en savoir plus
nkri J. Problèmes économiques et sociaux posés par les affections de l’appareil
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rehabilitation department after stroke
. Deffontaines Rufin ∗, A. Peskine , M. Brondel , A. Diebold , P. Pradat Diehl
Service de médecine physique et réadaptation, service du
rofesseur-Pradat-Diehl, hôpital Pitié-Salpétrière, 83, boulevard de l’Hôpital,
5013 Paris 13, France
Corresponding author.
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ntroduction.– Management of osteoporosis is guided by recommendations desi-
ned for specific populations (post-menopausal women, patients with cortisone
herapy) [1]. Stroke victims are at risk of falls and osteoporotic fractures. There
re no guidelines concerning this population. The first step to improve bone sta-
us is to correct vitamin D deficiency. The aim of this study was to determine the
requency of this deficiency in patients admitted to a rehabilitation department
fter stroke.
ethods.– Serum samples were taken from every patient entering the rehabilita-
ion department after first stroke (ischemic or haemorrhagic lesion). Patients with
